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ABSTRAK 
 
NAMA : KHAIRIAH 
NIM  : 70300108043 
JURUSAN : SI KEPERAWATAN 
JUDUL : FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 
KEPATUHAN PERAWAT UNTUK MENGGUNAKAN ALAT 
PELINDUNG DIRI DI RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL 
MAKASAR 
 
Alat Pelindung Diri (APD) adalah merupakan alat atau perlengkapan yang 
berfungsi sebagai “penyekat atau pembatas” antara petugas dan penderita. 
Perawat diwajibkan untuk menggunakan Alat Pelindung Diri untuk menghindari 
resiko keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit dalam memberikan asuhan 
keperawatan. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan alat 
pelindung diri di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar.  
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian Cross Sectional. 
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap 
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. Tehnik pengambilan sampel menggunakan 
tehnik purposive sampling dengan jumlah sampel 30. Instrumen penelitian ini 
terdiri dari kuesioner identitas, pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan 
kepatuhan. Pengolahan data dengan uji statistik chi square dengan menggunakan 
SPSS16 dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Berdasarkan hasil penelitian 
menggunakan chi-square dengan tingkat kemaknaan (α) 0,05 menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat untuk 
menggunakan APD dengan nilai ρ (0,890), tidak ada hubungan antara masa kerja 
dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan APD dengan nilai ρ (0,30), ada 
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan 
APD dengan nilai ρ (0,048).  
Dengan demikian diperlukan kesadaran diri dari masing-masing perawat 
untuk patuh dalam menggunakan APD untuk mencegah ha-hal yang dapat 
membahayakan dirinya. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan yang kompleks harus 
melakukan pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan 
kesehatan pasien atau klien dan menjaga kesehatan pengunjung rumah sakit. 
Rumah sakit juga harusnya menjaga kesehatan karyawannya agar selalu sehat 
dan selamat dalam melakukan pekerjaannya (Depkes, 2006). 
Petugas pelayanan kesehatan termasuk staf penunjang (misalnya petugas 
rumah tangga, peralatan dan laboratorium), yang bekerja di fasilitas kesehatan 
berisiko terpapar pada infeksi yang secara potensial dapat membahayakan 
jiwa (Tietjen, 2004). 
Misalnya di Amerika Serikat lebih dari 800.000 luka karena tertusuk 
jarum suntik terjadi setiap tahunnya walaupun telah dilakukan pendidikan 
berkelanjutan dan upaya pencegahan kecelakaan tersebut (Rogers, 1997 
dalam Tietjen, 2004). 
Tingginya frekuensi kontak dengan darah penderita akan meningkatkan 
risiko tejadinya infeksi pada tenaga kesehatan. Penelitian yang dilakukan 
terhadap 24.000 tenaga kesehatan di rumah sakit selama 3 tahun 
menunjukkan bahwa insiden kontak darah (exposure rate) 3,5 per 100 pekerja 
per tahun ( Denis, 2003). Centre for Disease Control (CDC) memperkirakan 
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setiap tahun terjadi 385.000 kejadian luka akibat benda tajam yang 
terkontaminasi darah pada tenaga kesehatan di rumah sakit di Amerika 
(Yusran, 2008).  
Berdasarkan hasil penelitian Dedek Mulyanti (2008) menunjukkan 
bahwa 45% bidan di RSU Meuraxa Banda Aceh menggunakan APD dengan 
baik dan benar dalam melakukan tindakan.   
Para petugas dalam hal ini perawat telah diberi tugas untuk 
melaksanakan tugasnya. Mereka menjalankan tugas sebagai perawat dengan 
tiga shift dalam setiap harinya. Dengan waktu dinas setiap harinya kurang 
lebih delapan jam. Masalah dalam kepatuhan menggunakan Alat Pelindung 
Diri (APD) menjadi sebuah renungan dalam melaksanakan tugas setiap 
harinya, karena berhubungan langsung dengan pasien di tempat mereka kerja 
berpotensi terhadap berbagai penyakit yang tanpa mereka sadari dengan 
dampak resiko penyakit di kemudian hari.  
Alat Pelindung Diri (APD) adalah merupakan alat atau perlengkapan 
yang berfungsi sebagai “penyekat atau pembatas” antara petugas dan 
penderita. Perawat diwajibkan untuk menggunakan Alat Pelindung Diri untuk 
menghindari resiko keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit dalam 
memberikan asuhan keperawatan. Ada beberapa faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan perawat untuk menggunakan APD. 
Perawat dalam menjalankan peran sebagai pemberi asuhan keperawatan 
dituntut untuk menjaga keselamatan diri dari bahaya serta dampak yang 
ditimbulkan yakni dengan menggunakan proteksi diri, dimana proteksi diri 
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merupakan suatu pencegahan untuk menghindarkan atau meminimalkan 
bahaya. (Diklat RS Dr.Kariadi, 2003 dalam Sarce 2009).  
Berdasarkan data dari Depkes pada tahun 2009 di Indonesia terdapat 
184.332 orang tenaga perawat, sedangkan pada tahun 2010 terdapat 169.797 
orang. Di Sulawesi Selatan pada tahun 2009 terdapat 7.859 orang.  
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar merupakan milik swasta tipe B, yang 
ditunjang oleh tenaga medis dan non medis. Adapun jumlah tenaga perawat 
sebanyak 97 orang, yang terdiri dari 6 orang perawat poliklinik, UGD 11 
orang, ICU/ ICCU 12 orang, kamar operasi 7 orang, hemodialisa 4 orang, 
ruang perawatan 57 orang. Berdasarkan tingkat pendidikan terdiri dari 6 
orang lulusan Sarjana Keperawatan, 73 orang lulusan D3 Keperawatan, 3 
orang lulusan D3 Kebidanan, 3 orang lulusan SPK, dan 1 orang perawat gigi. 
Seperti diketahui bahwa rumah sakit merupakan lingkungan yang berpotensi 
dalam hal penularan penyakit. Para pekerja di rumah sakit pun beresiko 
tertular penyakit infeksi dalam melaksanakan tugasnya. Ada beberapa bagian 
atau unit–unit di rumah sakit yang rentan tehadap penyebaran infeksi di 
dalamnya seperti unit ICU, bagian kebidanan dan penyakit kandungan, kamar  
perawatan (bagian penyakit dalam) dan perawatan bedah. Dengan demikian 
petugas yang bekerja dibagian tersebut beresiko tertular infeksi. Untuk itu 
sangatlah penting diterapkan penggunaan alat pelindung diri untuk mencegah 
penularan infeksi pada setiap tindakan oleh petugas kesehatan seperti 
perawat. 
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Dari hal tersebut peneliti tertarik ingin melakukan penelitian karena 
masih banyak dari perawat di ruang rawat inap dalam menjalankan tugasnya 
tidak memenggunakan APD. Oleh karena itu penulis tertarik melakukan 
penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 
Perawat untuk Menggunakan Alat Pelindung Diri di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar”.   
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan pokok 
permasalahan, yaitu: Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan 
kepatuhan perawat untuk menggunakan Alat Pelindung Diri di Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
perawat untuk menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) pada perawat di 
Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
1) Diketahuinya hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar. 
2) Diketahuinya hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar. 
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3) Diketahuinya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
perawat untuk menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) di Rumah 
Sakit Islam Faisal Makassar. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Perawat Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
Sebagai informasi tambahan bagi perawat di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar dalam menggunakan APD sesuai standar yang berlaku di 
RS dan sangat bermanfaat bagi perawat (dari yang tidak tahu dan mau 
untuk mengikuti peraturan yang ada atau berlaku di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar. 
2. Bagi Rumah Sakit Islam Faisal Makassar  
Sebagai bahan untuk evaluasi program Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (K3) khususnya dalam program penggunaan APD yang telah 
dijalankan oleh Rumah Sakit Islam Faisal Makassar sesuai dengan standar 
operasional prosedur (SOP) yang berlaku di RS tersebut. Serta sebagai 
salah satu masukan bagi rumah sakit untuk menjadi acuan pengembangan 
mutu pelayanan. 
3. Bagi Institusi 
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 
masukan bagi mahasiswa untuk menambah wawasan tentang APD. 
4. Bagi Peneliti 
Meningkatkan pengetahuan dan sebagai pengalaman awal dalam 
melakukan penelitian dan sebagai masukan untuk peneliti selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Perawat 
1. Pengertian perawat  
Definisi perawat adalah orang yang mengasuh, merawat, dan melindungi, 
yang merawat orang sakit, luka dan usia lanjut (Elis dan Hartley, 1980 dalam 
Priharjo 2008). 
Perawat adalah orang yang dididik menjadi tenaga paramedis untuk 
menyelenggarakan perawatan orang sakit atau secara khusus untuk 
mendalami bidang perawatan tertentu. Perawat merupakan salah satu 
komponen penting dan strategis dalam pelaksanaan layanan kesehatan. 
Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu nutrix yang berarti merawat 
atau memelihara. Harlley Citt (ANA,2000) menjelaskan pengertian dasar 
seorang perawat yaitu seorang yang berperan dalam merawat, memeliharaa, 
membantu, serta melindungi seorang karena sakit, cedera (injury), dan proses 
penuaan. Menurut hasil lokakarya Keperawatan Nasional (1983), perawat 
adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik di dalam maupun 
di luar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. Sedangkan menurut Depkes RI (2002), perawat profesional adalah 
perawat yang bertanggung jawab dan berwewenang memberikan pelayanan 
keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi dengan tenaga kesehatan 
7 
 
 
 
lain sesuai kewenangannya. Menurut hasil lokakarya Keperawatan Nasional 
(1983), keperawatan diartikan sebagai suatu bentuk pelayanan profesional 
yang merupakan bagian integrasi dari pelayanan kesehatan yang didasarkan 
pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-
spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, dan 
masyarakat baik yang sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus 
hidup manusia. Sedangkan menurut ANA (2000) keperawatan adalah 
diagnosis dan penanganan respons manusia terhadap masalah kesehatan 
aktual maupun potensial  (Sudarma, 2008). 
Kegiatan pelayanan keperawatan berkualitas telah dimulai sejak seorang 
perawat muslim pertama yaitu Siti Rufaidah pada jaman Nabi Muhammad 
saw, yang selalu berusaha memberikan pelayanan terbaiknya bagi yang 
membutuhkan tanpa membedakan apakah kliennya kaya atau miskin (Elly 
Nurahmah 2001, dalam Purnamasari 2010).    
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan perawat harus senantiasa 
melaksanakannya secara tepat, sebagaimana sabda Rasulullah SAW. 
)ينارّبطلا هاور( َُهِنقُْتي َْنأ َلَمَعلْا ُمُكُدََحأ َلِمَعاَذإ ُّبُِحي َالله َِّنا 
      Terjemahan: 
“Sesungguhnya Allah sangat mencintai orang yang jika melakukan 
pekerjaannya dilakukan secara teliti” (HR.al-Thabrani)  
Dalam hadis di atas dijelaskan bahwa Allah SWT sangat mencintai 
orang-orang yang jika melakukan pekerjaannya dilakukan secara teliti. 
Dimana seseorang mampu melakukan pekerjaan dengan tepat, terarah, jelas 
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dan tuntas. Sebagaimana juga Allah SWT telah menganjurkan kepada kita 
untuk berlomba-lomba dalam hal kebaikan. Firman Allah S.Al-Baqarah: 148  
     
      
       
    
Terjemahannya: 
Maka berlomba-lombalah (dalam membuat) kebaikan. di mana saja kamu 
berada pasti Allah akan mengumpulkan kamu sekalian (pada hari kiamat). 
Sesungguhnya Allah Maha Kuasa atas segala sesuatu. 
 
Maksud ayat di atas adalah dianjurkannya kepada kaum muslimin untuk 
berlomba-lomba dalam hal kebaikan. Apa pun dan dimana pun posisinya, 
atau ke arah mana pun manusia menuju dalam shalatnya, pada akhirnya Allah 
akan mengumpulkan semua manusia yang beragam arahnya itu untuk 
memberi putusan yang hak karena Allah Maha Kuasa ats segala sesuatu 
(Shihab, 2002). 
2. Peran perawat 
Florence Nightingale dalam bukunya What It Is, and What It Is Not, 
menyatakan bahwa ”peran perawat adalah menjaga pasien mempertahankan 
kondisi terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa dirinya 
(Priharjo, 2008). 
Peran perawat adalah sebagai berikut: 
a. Pelaksana layanan keperawatan (care provider) 
Menurut Asmadi, 2008, perawat memberikan layanan berupa 
asuhan keperawatan secara langsung kepada klien (individu, keluarga, 
maupun komunitas) sesuai dengan kewenangannya. Asuhan keperawatan 
9 
 
 
 
diberikan kepada klien disemua tatanan layanan kesehatan dengan 
menggunakan metodologi proses keperawatan, berpedoman pada standar 
keperawatan, dilandasi oleh etik dan etika keperawatan serta berada 
dalam lingkup wewenang dan tanggung jawab keperawatan. Dalam 
perannya sebagai care provider,perawat bertugas untuk: 
1) Memberi kenyamanan dan rasa aman bagi klien 
2) Melindungi hak dan kewajiban klien agar tetap terlaksana dengan 
seimbang 
3) Memfasilitasi klien dengan anggota tim kesehatan lainnya 
4) Berusaha mengembalikan kesehatan klien 
b. Pengelola (manajer) 
Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam mengelola 
layanan keperawatan di semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit, 
puskesmas, dan sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada 
dalam tanggung jawabnya sesuai konsep manajemen keperawatan. 
c. Peran Perawat sebagai advokat klien 
Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan 
keluarga dalam menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi 
pelayanan atau informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan 
atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat 
berperan mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi 
hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang 
penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri 
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dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian (A. Aziz Alimul 
Hidayat, 2007). Sebagai contoh, perawat memberikan informasi 
tambahan bagi klien yang sedang berusaha untuk memutuskan tindakan 
yang terbaik baginya (Potter & Perry, 2005). 
d. Peran Perawat sebagai Edukator    
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan 
tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang 
diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah 
dilakukan pendidikan kesehatan (A. Aziz Alimul, 2007). 
e. Peran Perawat sebagai kolaborator (Pembuat Keputusan Klinis) 
Untuk memberikan perawatan yang efektif, perawat menggunakan 
keahlian berfikir kritis melalui proses keperawatan. Sebelum mengambil 
tindakan keperawatan, baik dalam pengkajian kondisi klien, pemberian 
perawatan, dan mengevaluasi hasil, perawat menyusun rencana tindakan 
dengan menetapkan pendekatan terbaik bagi tiap klien (Potter & Perry, 
2005). Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan 
yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan 
berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan 
termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan 
selanjutnya (A. Aziz Alimul Hidayat, 2007). 
f. Peran Perawat sebagai Konsultan 
Peran ini sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan 
keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas 
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permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan 
keperawatan yang diberikan (A. Aziz Alimul hidayat, 2007). 
g. Peran Perawat sebagai Pembaharuan 
Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama, 
perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian 
pelayanan keperawatan. Selain peran perawat berdasarkan konsirsium 
ilmu kesehatan, terdapat pembagian peran perawat menurut hasil 
lokakarya keperawatan tahun 1983, yang membagi empat peran perawat: 
1) Peran Perawat sebagai Pelaksana Pelayanan Keperawatan 
Peran ini dikenal dengan peran perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan secara langsung atau tidak langsung kepada klien 
sebagai individu, keluarga, dan masyarakat, dengan metoda 
pendekatan pemecahan masalah yang disebut proses keperawatan. 
2) Peran Perawat sebagai Pendidik dalam Keperawatan 
Sebagai pendidik, perawat berperan dalam mendidik individu, 
keluarga, kelompok, dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang 
berada di bawah tanggung jawabnya. Peran ini berupa penyuluhan 
kepada klien, maupun bentuk desiminasi ilmu kepada peserta didik 
keperawatan. 
3) Peran Perawat sebagai Pengelola pelayanan Keperawatan 
Dalam hal ini perawat mempunyai peran dan tanggung jawab 
dalam mengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesuai 
dengan manajemen keperawatan dalam kerangka paradigma 
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keperawatan. Sebagai pengelola, perawat melakukan pemantauan dan 
menjamin kualitas asuhan atau pelayanan keperawatan serta 
mengorganisasikan dan mengendalikan sistem pelayanan 
keperawatan. Secara umum, pengetahuan perawat tentang fungsi, 
posisi, lingkup kewenangan, dan tanggung jawab sebagai pelaksana 
belum maksimal. 
4) Peran Perawat sebagai Peneliti dan Pengembang pelayanan 
Keperawatan 
Sebagai peneliti dan pengembangan di bidang keperawatan, 
perawat diharapkan mampu mengidentifikasi masalah penelitian, 
menerapkan prinsip dan metode penelitian, serta memanfaatkan hasil 
penelitian untuk meningkatkan mutu asuhan atau pelayanan dan 
pendidikan keperawatan. 
Penelitian di dalam bidang keperawatan berperan dalam 
mengurangi kesenjangan penguasaan teknologi di bidang kesehatan, 
karena temuan penelitian lebih memungkinkan terjadinya transformasi 
ilmu pengetahuan dan teknologi, selain itu penting dalam 
memperkokoh upaya menetapkan dan memajukan profesi 
keperawatan. Perawat sebagai peneliti menggali masalah untuk 
meningkatkan asuhan keperawatan dan untuk mendefinisikan lebih 
jauh dan memperluas cakupan praktik keperawatan. Perawat peneliti 
dapat bekerja di lingkungan akademik, rumah sakit, atau pemberi 
pelayanan kesehatan swasta atau di komunitas. Pendidikan untuk 
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bidang ini pada masa sekarang adalah tingkat doktoral, dengan 
pendidikan minimal tingkat master (Potter & Perry, 2005). 
h. Peran Perawat sebagai Penyuluh 
Sebagai penyuluh, perawat menjelaskan kepada klien konsep dan 
data-data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti 
aktivitas perawatan diri, menilai apakah klien memahami hal-hal yang 
yang dijelaskan dan mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran. 
Misalnya, ketika perawat mengajarkan cara menyuntikkan insulin secara 
mandiri pada klien yang diabetes (Potter & Perry, 2005). 
i. Peran Karier 
Berkarier merupakan dimana perawat ditempatkan di posisi jabatan 
tertentu. Contohnya seperti peran mendidik dan perawat ahli, seperti 
perawat spesialis klinis, perawat pelaksana, perawat maternitas, anastesi, 
pengelola dan peneliti (Potter & Perry, 2005). 
j. Rehabilitator 
Rehabilitasi merupakan proses dimana individu kembali ke tingkat 
fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang 
menimbulkan ketidakberdayaan lainnya. Rentang aktifitas rehabilitatif 
dan resoratif mulai dari mengajar klien berjalan dengan menggunakan 
kruk sampai membantu klien mengatasi perubahan gaya hidup yang 
berkaitan dengan penyakit kronis (Potter & Perry, 2005). 
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k. Pemberi Kenyamanan 
Peran sebagai pemberi kenyamanan, merupakan merawat klien 
sebagai seorang manusia, merupakan peran tradisional dan historis dalam 
keperawatan dan telah berkembang sebagai sesuatu peran yang penting 
dimana perawat melakukan peran baru.  Sebagai pemberi kenyamanan, 
perawat sebaiknya membantu klien untuk mencapai tujuan yang 
terapeutik bukan memenuhi ketergantungan emosi dan fisiknya (Potter & 
Perry, 2005). 
l. Peran Komunikator 
Peran sebagai komunikator yaitu mencakup komunikasi dengan 
klien dan keluarga, antar sesama perawat dan profesi kesehatan lainnya, 
sumber informasi dan komunitas. Kuallitas komunikasi merupakan faktor 
yang menentukan dalam memenuhi kebutuhan individu, keluarga dan 
komunitas (Potter & Perry, 2005). 
m. Peran Perawat Pengendali Infeksi 
Peran perawat pengendali infeksi adalah menyediakan layanan 
konsultasi mengenai semua aspek pencegahan dan pengendalian infeksi, 
dengan menggunakan metode yang berdasarkan bukti penelitian, praktis, 
dan keefektifan biaya. Audit, penelitian, dan pendidikan kesehatan 
merupakan aspek utama peran ini. Perawat pengendali infeksi dan tim 
memiliki peran besar dalam menangani kejadian infeksi (Brooker, 2008). 
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3. Fungsi Perawat  
Fungsi perawat menurut Kusnanto, 2004 adalah: 
a. Fungsi keperawatan mandiri 
Tindakan keperawatan mandiri (independen) adalah aktivitas 
keperawatan yang dilaksanakan atas inisiatif perawat itu sendiri dengan 
dasar pengetahuan dan keterampilannya Mundinger (1985) menyebutnya 
sebagai “atonomous nursing practice to independent nursing”. Ia 
menuliskan bahwa mengenai mengapa, kapan dan bagaimana posisi serta 
kondisi klien, dan melakukan suatu tindakan dengan keterampilan penuh 
adalah funsi dari terapi “autonomous”. Dalam hal ini perawat 
menentukan bahwa klien membutuhkan intervensi keperawatan yang 
pasti, salah satunya adalah membantu memecahkan masalah yang 
dihadapi atau mendelegasikan kepada anggota keperawatan yang lain, 
dan bertanggung jawab atas keputusan dan tindakannya (akuntabilitas). 
Contoh dari tindakan keperawatan mandiri adalah seorang perawat 
merencanakan mempersiapkan perawatan khusus pada mulut klien 
setelah mengkaji keadaan mulutnya.  
b. Fungsi keperawatan ketergantungan 
Tindakan keperawatan ketergantungan (dependen) adalah aktivitas 
keperawatan yang dilaksanakan atas instruksi dokter atau dibawah 
pengawasan dokter dalam melaksanakan tindakan rutin yang spesifik. 
Contoh dari tindakan fungsi ketergantungan adalah memberi injeksi 
antibiotik. Aktivitas ketergantungan dalam praktik keperawatan 
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dilaksanakan sehubungan dengan penyakit klien dan hal ini sangat 
penting untuk mengurangi keluhan yang diderita klien.  
c. Fungsi keperawatan kolaboratif 
Tindakan keperawatan kolaboratif (interdependen) adalah akivitas 
yang dilaksanakan atas kerja sama dengan pihak lain atau tim kesehatan 
lain. Tindakan kolaboratif terkadang menimbulkan adanya tumpang 
tindih pertanggungjawaban diantara personal kesehatan dan hubungan 
langsung kolega antar-profesi kesehatan. Sebagai contoh, perawat dan 
ahli terapi pernafasan bersama-sama membuat jadwal latihan bernapas 
pada seorang klien. Seorang ahli terapi pada awalnya mengajarkan 
latihan pada klien, dan perawat menguatkan pemahaman dan membantu 
klien pada saat diterapi tidak ada. American Nursing Association (Kozier, 
1991) menggambarkan bahwa kolaboratif merupakan “kerja sama sejati”, 
di dalamnya terdapat kesamaan kekuatan dan nilai-nilai dari kedua belah 
pihak, dengan pengakuan dan penerimaan terpisah serta kombinasi dari 
lingkup aktivitas dan pertanggungjawaban bersama-sama, saling 
melindungi kepentingan setiap bagian dan bersama-sama mencapai 
tujuan yang telah disepakati oleh setiap bagian.  
Untuk melaksanakan praktik keperawatan kolaboratif secara 
efektif, perawat harus mempunyai kemampuan klinis, mempunyai 
pengetahuan dan keterampilan yang memadai dan rasa 
pertanggungjawaban yang tinggi dalam setiap tindakan.   
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4. Tanggung Jawab Perawat 
Menurut Kusnanto (2004), secara umum perawat mempunyai tanggung 
jawab dalam memberikan asuhan/pelayanan keperawatan, meningkatkan ilmu 
pengetahuan dan meningkatkan diri sebagai profesi. Tanggung jawab dalam 
memberi asuhan keperawatan kepada klien mencakur aspek bio-psiko-sosial-
kultural, dan spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasarnya dengan 
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi:  
 Membantu klien memperoleh kembali kesehatannya 
 Membantu klien yang sehat untuk memelihara kesehatannya 
 Membantu klien yang tidak dapat disembuhkan untuk menerima 
kondisinya 
 Membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlukan secara 
manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang 
5. Sikap profesional perawat 
Sikap profesional perawat menurut Steven 1999, adalah: 
a. Keterlibatan 
Perawat orang sakit harus terlibat dengan kejadian-kejadian yang 
terjadi berkenaan dengan pasien yang bersangkutan.  
b. Respek 
Mempunyai respek untuk pasien yang dirawat, baik bagi yang 
terlibat sudah merupakan suatu yang wajar. Respek penuh harus berarti 
bahwa ia dapat memperoleh haknya. Tak menjadi masalah bagaimanapun 
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penampilan seseorang, apa pekerjaannya, apa jabatannya. Karena yang 
penting disini adalah dia seorang manusia.  
c. Empati 
Empati atau ikut merasakan adalah suatu kemampuan untuk 
mengalami hidup pihak lain. Setiap perawat mempunyai kesempatan 
(kemampuan) untuk mengembangkan perasaan ikut merasakan apa yang 
dihadapi seorang pasien.  
d. Kesungguhan 
Kesungguhan adalah suatu dasar dari elemen-elemen sikap yang 
telah dibahas sebelumnya. Agaknya tidak mungkin untuk dapat merasa 
terlibat pada diri seseorang atau menangani seseorang dengan penuh 
respek jika sikap itu ternyata palsu. 
B. Tinjauan Umum tentang Kepatuhan 
Patuh adalah sikap positif individu yang ditunjukkan dengan adanya 
perubahan secara berarti sesuai dengan tujuan yang ditetapkan. Ketidakpatuhan 
merupakan suatu kondisi pada individu atau kelompok yang sebenarnya mau 
melakukannya, tetapi dapat dicegah untuk melakukannya oleh faktor-faktor yang 
menghalangi ketaatan terhadap anjuran. Kepatuhan perawat adalah perilaku 
perawat terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan 
atau ditaati. Tingkat kepatuhan adalah besar kecilnya penyimpangan pelaksanaan 
pelayanan dibandingkan dengan standar pelayanan yang ditetapkan anjuran 
(Nurbaiti, 2004 dalam John Feri 2007). 
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Kepatuhan adalah suatu prilaku manusia yang taat terhadap aturan, 
perintah, prosedur dan disiplin (John Feri, 2007). 
Kepatuhan didefenisikan sebagai kesetiaaan, ketaatan atau loyalitas. 
Kepatuhan yang dimaksud disini adalah ketaatan dalam pelaksanaan prosedur 
tetap yang telah dibuat dan merupakan tingkat seseorang melaksanakan suatu cara 
atau berperilaku sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan kepadanya. 
Kepatuhan adalah istilah yang dipakai untuk menjelaskan ketaatan atau pasrah 
pada tujuan yang telah ditentukan (Bastable, 2002). 
C. Tinjauan Umum tentang Alat Pelindung Diri 
1. Pengertian Alat Pelindung Diri 
APD adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk melindungi 
seseorang dalam pekerjaan-pekerjaan yang fungsinya mengisolasi tubuh 
tenaga kerja dari bahaya di tempat kerja. APD merupakan cara terakhir untuk 
melindungi tenaga kerja setelah dilakukan beberapa usaha (Mubarok, 2007). 
Alat atau perlengkapan yang berfungsi sebagai “penyekat atau pembatas” 
antara petugas dan penderita ini disebut perlengkapan pelindung diri 
(Darmadi, 2008).  
Alat Pelindung Diri selanjutnya disingkat APD adalah suatu alat yang 
mempunyai kemampuan untuk melindungi seseorang yang fungsinya 
mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh dari potensi bahaya di tempat kerja 
(Menaker, 2010). 
Menurut hirarki upaya pengendalian diri (controling), alat pelindung diri 
sesungguhnya merupakan hirarki terakhir dalam melindungi keselamatan dan 
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kesehatan tenaga kerja dari potensi bahaya yang kemungkinan terjadi pada 
saat melakukan pekerjaan, setelah pengendalian teknik dan administratif tidak 
mungkin lagi diterapkan. Ada beberapa jenis alat pelindung diri yang mutlak 
digunakan oleh tenaga kerja pada waktu melakukan pekerjaan dan saat 
menghadapi potensi bahaya karena pekerjaanya, antara lain seperti topi 
keselamatan, safety shoes, sarung tangan, pelindung pernafasan, pakaian 
pelindung, dan sabuk keselamatan. Jenis alat pelindung diri yang digunakan 
harus sesuai dengan potensi bahaya yang dihadapi serta sesuai denga bagian 
tubuh yang perlu dilindungi (Uhud, 2008).  
Alat pelindung diri merupakan alat yang dipakai oleh tenaga kerja yang 
mencakup aspek yang cukup luas di dalam melindungi tenaga kerja dalam 
melakukan pekerjaannnya, dengan maksud dapat memberikan kesehatan, 
keselamatan, pemeliharaan moral di dalam aktivitasnya sesuai dengan 
martabat manusia dan moral agama. Sedangkan menurut Suma’mur (1967), 
alat pelindung diri adalah suatu alat yang dipakai oleh tenaga kerja dengan 
maksud menekan atau mengurangi penyakit akibat kerja (Hussain, 2011). 
Pelindung pembatas sekarang umumnya diacu sebagai perlengkapan 
pelindung diri (PPD), telah digunakan bertahun-tahun lamanya untuk 
melindungi pasien dari mikroorganisme yang terdapat pada petugas yang 
bekerja pada suatu tempat perawatan kesehatan. Demi efektivitasnya, PPD 
harus digunakan dengan tepat (Tietjen, 2004). 
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2. Syarat Alat Pelindung Diri 
Menurut Ridley (2004) PPD yang efektif harus: 
 Sesuai dengan bahaya yang dihadapi 
 Terbuat dari meterial yang akan tahan terhadap bahaya tersebut. 
 Cocok bagi orang yang akan menggunakannya 
 Tidak mengganggu kerja operator yang sedang bertugas 
 Memiliki konstruksi yang sangat kuat 
 Tidak mengganggu PPD lain yang sedang dipakai secara bersamaan  
 Tidak meninggalkan resiko terhadap pemakainya 
PPD harus: 
 Disediakan secara gratis 
 Diberikan satu per orang atau jika tidak, harus dibersihkan setelah 
digunakan 
 Hanya digunakan sesuai peruntukannya 
 Dijaga dalam kondisi baik 
 Diperbaiki atau diganti jika mengalami kerusakan  
 Disimpan di tempaat yang sesuai ketika tidak digunakan  
Di seluruh Panduan HSE, terdapat persyaratan atau saran untuk 
penyediaan dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) oleh pekerja. Dalam 
hierarki metoda kontrol paparan, APD harus dipandang oleh pabrik sebagai 
“upaya terakhir”. Oleh sebab itu, bilamana dipandang laik, pilih jenis metoda 
kontrol lain terlebih dahulu. Namun, dalam situasi tertentu, penggunaan APD 
merupakan satusatunya pendekatan yang wajar untuk mencegah atau 
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mengurangi kemungkinan paparan sumber bahaya tertentu terhadap pekerja. 
Sekurang-kurangnya ada tiga faktor yang perlu dipertimbangkan oleh pabrik 
dalam keputusan mereka menyediakan APD kepada kelompok pekerja 
tertentu dalam upaya mencapai perlindungan yang efektif: 
 Jenis APD harus sesuai untuk sumber bahaya yang dihadapi oleh pekerja 
 APD harus pas dengan pekerja 
 APD harus diganti sesuai kebutuhan 
Yang pertama dari tiga faktor ini mungkin adalah yang paling signifikan: 
pilihan APD yang tepat (Adidas, 2011).  
3. Jenis Alat pelindung diri 
a. Sarung tangan 
Sarung tangan melindungi tangan dari bahan infeksisus dan 
melindungi pasien dari mikroorganisme pada tangan petugas. Alat ini 
merupakan pembatas fisik terpenting untuk mencegah penyebaran infeksi, 
tetapi harus diganti setiap kontak dengan satu pasien ke pasien lainnya 
untuk mencegah kontaminasi silang. Umpamanya, sarung tangan 
pemeriksaan harus dipakai kalau menangani darah, duh tubuh, sekresi dan 
ekskresi (kecuali keringat), alat atau permukaan yang terkontaminasi dan 
kalau menyentuh kulit nonintak atau selaput lendir (Tietjen, 2004).  
Terbuat dari bahan lateks atau nitril, dengan tujuan: 
1) Mencegah penularan flora kulit petugas kepada penderita, terutama 
pada saat melakukan tindakan invasif. Jadi tujuannya untuk 
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melindungi penderita dan sarung tangan ini disebut sarung tangan 
bedah.  
2) Mencegah risiko kepada petugas terhadap kemungkinan transmisi 
mikroba patogen dari penderita. Jadi tujuannya untuk melindungi 
petugas dan sarung tangan ini disebut sarung tangan pemeriksaan.  
Agar sarung tangan beedah maupun sarung tangan pemeriksaan 
dapat dimanfaatkan dengan baik, maka sarung tangan harus steril, 
utuh, atau tidak robek/berlubang, serta ukurannya sesuai dengan 
ukuran tangan petugas agar gerakan tangan atau jari selama 
mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan dapat 
bergerak bebas (Darmadi, 2008) 
Menurut Tietjen (2003), jenis sarung tangan, yaitu: 
1. Sarung tangan bedah 
Digunakan pada semua tindakan bedah (misalnya sectio 
secarea, laparatomi). Keuntungan: ukuran dapat disesuaikan agar 
gerakan tangan selama prosedur bedah bebas. Kerugian: mahal, 
tidak dipakai untuk hal-hal lain yang bisa menggunakan jenis 
sarung tangan jenis lain.  
2. Sarung tangan pemeriksaan 
Digunakan pada kontak dengan selaput lendir dan kulit 
yang nonintak (misalnya pada pemeriksaan dalam). Keuntungan: 
harga ± 1/4-1/3 harga sarung tangan bedah, tersedia di banyak 
negara. Kerugian: biasanya dalam ukuran S, M, L. Tidak tersedia 
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di tiap negara, sarung tangan bedah daro lateks dapat dicuci dan 
dikukus untuk dipakai kembali.   
Penentuan sarung tangan pemeriksaan apa yang terbaik 
untuk sesuatu pemeriksaan bergantung pada tingkat risiko 
paparan terhadap darah atau duh tubuh infeksi (rendah atau 
tinggi risikonya), lamanya tindakan, dan kemungkinan alergi 
terhadap lateks atau nitril.  
 Sarung tangan vinil adalah yang paling murah. Baik untuk 
pemeriksaan yang singkat dan risiko paparan yang rendah. 
Jenis ini kurang elastis dan mudah robek. Digunakan pada 
aspirasi sekret endotraakeal, mengosongkan tempat muntah, 
memindahkan jarum infus, dan lain-lain.  
 Sarung tangan lateks memberikan perlindungan terbaik. 
Digunakan untuk tindakan bedah atau pemeriksaan yang 
berisiko sedang sampai tinggi terhadap paparan darah atau 
duh tubuh yang potensial terkontaminasi. Jangan dipakai oleh 
petugas yang diketahui atau disangka alergi terhadap lateks 
atau pada kontak yang lama (>1 jam) dengan disinfektan 
tingkat tinggi seperti gluteraldehid (dapat menghilangkan 
efektivitas lateks karena berubah).  
 Sarung tangan nitril dianjurkan untuk staf yang alergi 
terhadap lateks dan dapat digunakan untuk kegiatan dengan 
risiko sedang sampai tinggi. Sarung tangan nitril mempunyai 
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sifat-sifat yang sama dengan lateks, tetapi lebih tahan 
terhadap bahan-bahan dari minyak.  
3. Sarung tangan rumah tangga 
Diperlukan sewaktu menangani peralatan habis pakai yang 
mungkin telah kontak dengan darah atau duh tubuh dan 
penanganan bahan lain serta sampah medis. Keuntungan: murah, 
dapat dicuci dan dipakai berulang-ulang. Permukaannya yang 
tebal membantu melindungi petugas pembersih dan pembawa 
sampah. Kerugian: tidak tersedia di setiap negara. Jika tidak 
tersedia, pakailah sarung tangan bedah lateks, kalau perlu pakai 
ganda. 
b. Masker 
Masker merupakan alat/ perlengkapan yang menutup wajah bagian 
bawah. Harus cukup lebar karena harus menutup hidung, mulut, hingga 
rahang bawah. Dengan demikian dapat menahan percikan cairan/lendir 
yang keluar dari lubang hidung maupun lubang mulut saat petugas bicara, 
batuk maupun bersin. 
Masker terbuat dari berbagai bahan antara lain dari katun, kasa, 
kertas, atau bahan sintetis. Masker yang ideal akan terasa nyaman bila 
dipakai oleh petugas, artinya enak untuk bernapas serta mampu menahan 
partikel yang disebarkan/dikeluarkan saat batuk, bersin, maupun bicara. 
Masker yang terbuat dari bahan-bahan di atas belum ada yang memenuhi 
persyaratan tersebut.  
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Usahakan pemakaian masker pada posisi yang tepat dengan ikatan 
tali yang cukup kuat dan jangan sampai turun ke bawah saat mengerjakan 
prosedur dan tindakan medis (Darmadi, 2008).  
Masker terbuat dari bahan, antara kain katun ringan, kasa, kertas 
sampai bahan sintetis, yang beberapa diantaranya tahan cairan. Masker 
tang terbuat dari bahan sintetik dapat memberikan sedikit perlindungan 
dari tetesan partikel besar (>5 µm) yang disebarkan lewat batuk atau 
bersin dari petugas pelayanan kesehatan yang berada dekat (kurang dari 1 
meter) dengan pasien. Namun, mereka merasa kurang nyaman untuk 
memakainya karena bahan ini sukar dipakai untuk bernapas. Bahkan 
masker bedah yang terbaikpun, yang tidak pas dengan muka untuk 
mencegah kebocoran udara di sekitar pinggirannya, tidak secara efektif 
memfilter udara yang ditarik napas tidak lagi dianjurkan. 
Kebutuhan sebenarnya kenapa semua petugas ruang operasi harus 
memakai masker bedah sebagai sarana perlindungan infeksi masih 
dipertanyakan. Hasil-hasil studi saling bertentangan, bahkan para peneliti 
yang menunjukkan tidak adanya peningkatan infeksi luka, mengemukakan 
bahwa masker harus dipakai oleh pembedah dan semua petugas yang cuci 
tangan, kalau-kalau ia bersin dan batuk. Jadi, sekarang alasan utama 
memakai masker, khusunya yang terbuat dari katun atau kertas (bahan 
yang tidak tahan cairan) adalah untuk sedikit melindungi pemakainya dari 
cipratan darah atau duh tubuh yang terkontaminasi agar tidak masuk 
hidung dan mulut (Tietjen, 2004). 
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c. Respirator 
Respirator adalah masker jenis khusus, terpasang pada wajah, lebih 
diutamakan untuk melindungi alat napas petugas. Cara kerjanya adalah 
mem-filter udara yang diduga tercemar oleh mikroba patogen yang 
berasal dari penderita misalnya Mycobacterium tuberculosis. Banyak 
digunakan di ruangan/ bangsal perawatan penyakit menular (Darmadi, 
2008). 
Terdiri dari berlapis-lapis bahan filter yang terpasang pada muka 
dengan ketat. Lebih sulit untuk bernapas melaluinya dan lebih mahal dari 
pada masker bedah. Efektivitas pemakaian masker khusus ternyata belum 
terbukti (Tietjen, 2004). 
d. Pelindung mata 
Tujuan pemakaian alat ini adalah untuk melindungi mata petugas 
dari kemungkinan percikan darah atau cairan lainnya dari penderita. 
Sebagai pelindung mata antara lain adalah: 
 Googles, visor: mirip kacamata renang, dengan tali elastis di 
belakangnya; merupakan pelindung mata terbaik, tetapi mudah 
berkabut dan sedikit berat. 
 Kacamata dengan lensa normal atau kacamata resep dokter: cukup 
memadai bila digunakan sebagai pelindung mata (Darmadi, 2008). 
e. Tutup kepala atau kap 
Kap dipakai untuk menutup rambut dan kepala agar guguran kulit 
dan rambut tidak masuk dalam luka sewaktu pembedahan. Kap harus 
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cukup besar untuk menutup semua rambut. Kap memberikan sedikit 
perlindungan pada pasien, tujuan utamanya adalah melindungi 
pemakainya dari semprotan dan cipratan darah dan cairan tubuh (Tietjen, 
2004). 
f. Gaun penutup 
Gaun penutup dipakai untuk menutupi baju rumah. Pemakaian 
utama dari gaun penutup adalah untuk melindungi pakaian petugas 
pelayanan kesehatan. Gaun penutup biasanya terdiri dari celana piama 
dan baju. Baju dengan leher V jangan dipotong terlampau rendah, 
sehingga dapat merosot dari bahu pemakainya atau memperlihatkan bulu 
dada pria. Terdapat sedikit bukti bahwa gaun penutup diperlukan sewaktu 
melakukan tindakan/prosedur rutin bila baju tidak ingin kotor (Goldman, 
1991 dalam Tietjen 2004).  
g. Gaun bedah 
Gaun bedah pertama kali digunakan untuk melindungi pasien dari 
mikroorganisme yang terdapat di abdomen dan lengan dari staf perawatan 
kesehatan sewaktu pembedahan. Gaun bedah terbuat dari bahan tahan 
cairan berperan dalam menahan darah dan cairan lainnya, seperi cairan 
ketuban, terhindar dari kulit personel, khususnya di ruang operasi, ruang 
bersalin dan gawat darurat. Gaun dari kain ringan, pada umumnya 
tersedia di banyak negara, memberikan sedikit perlindungan (Tietjen, 
2004). 
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h. Apron atau celemek 
Merupakan alat pelindung pada posisi terluar dan dipasang pada 
tubuh petugas bagian depan. Terbuat dari bahan karet atau plastik dengan 
tali penggantung pada leher petugas, serta adanya tali yang diikat ke 
belakang setinggi pinggang petugas.  
Penggunaan apron atau celemek untuk mengantisipasi 
kemungkinan adanya percikan darah atau cairan lainnya dari penderita. 
Jadi pemakaian apron lebih banyak ditujukan untuk melindungi petugas 
daripada melindungi penderita (Darmadi, 2008).  
i. Alas kaki 
Alas kaki dipakai untuk melindungi kaki dari permukaan oleh 
benda tajam atau berat atau dari cairan yang kebetulan jatuh atau menetes 
pada kaki. Untuk alasan ini sandal, atau sepatu terbuat dari bahan empuk 
(kain) tidak dapat diterima. Sepatu bot dari karet atau kulit lebih 
melindungi, tapi harus selalu bersih dan bebas dari kontaminasidarah atau 
tumpahan cairan tubuh lainnya. Penutup sepatu tidak perlu kalau bersih, 
sepatu yang kokoh hanya dipakai di area bedah. Satu studi 
mengemukakan bahwa penutup sepatu dari kain atau kertas dapat 
meningkatkan kontaminasi karena darah dapat merembes ke dalam 
sepatu, dan sering dipakai di luar ruang operasi dan kemudian dibuka 
dengan tangan tanpa sarung tangan (Summers dkk 1992 dalam Tietjen 
2004). 
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4. Kontak antara Petugas dan Penderita 
Berbagai prosedur dan tindakan medis serta perawatan yang harus 
dijalani oleh penderita berkaitan dengan upaya-upaya diagnosis, terapi, serta 
perawatan. Hal tersebut tidak akan lepas dari peranan petugas yang akan 
selalu kontak/dekat dengan penderita. Dari situasi kontak antara petugas dan 
penderita ini, dapat muncul sebuah resiko terjadinya infeksi silang. 
Permasalahan ini merupakan permasalahan medis tersendiri yang berupa 
adanya invasi mikroba patogen antara petugas dengan penderita dan 
sebaliknya. 
Kondisi tersebut harus dapat diatasi bukan dengan cara disinfeksi 
maupun sterilisasi, tetapi melalui sebuah “dinding pemisah” untuk mencegah 
perpindahan mikroba patogen di antara petugas dan penderita. Upaya tersebut 
adalah dengan menggunakan perlengkapan pelindung diri.  
Terlepas dari adanya perlengkapan pelindung diri, penderita selalu dalam 
keadaan terancam oleh beberapa resiko dengan adanya prosedur dan tindakan 
medis serta perawatan.  
Sebaliknya risiko yang diterima oleh petugas dalam bentuk 
percikan/tumpahan cairan atau darah yang sangat infeksius dari tubuh 
penderita harus dicegah dengan menggunakan peralatan pelindung diri agar 
petugas tetap aman dan terlindungi selama menjalankan tugasnya. Kontak 
antara penderita dengan petugas dapat terjadi di setiap unit kerja di rumah 
sakit dengan spesifikasi tersendiri, sehingga bobot resiko (akibat) yang terjadi 
untuk penderita dan petugas berbeda pula.  
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Bagi penderita, peluang resiko terbesar dengan bobot terberat karena 
adanya intervensi prosedur dan tindakan medis berada di kamar bedah. Di 
kamar bedah sering dilakukan prosedur dan tindakan medis invasif dengan 
perlakuan terhadap jaringan/organ yang bersifat manipulatif dan eksploratif. 
Oleh karenanya diperlukan adanya kewaspadaan tahap demi tahap dalam 
mengelola penderita yang akan menjalani operasi/pembedahan, baik saat pra, 
intra, maupun pasca bedah. Terkait dengan proses pembedahan ini, perlu 
diterapkan kewaspadaan standar yang terinci dengan baik agar semua 
permasalahn yang mungkin terjadi apat diantisipasi.  
Dari uraian di atas memperlihatkan perlengkapan pelindung diri harus 
dikelola dengan baik oleh tiap unit kerja yakni dengan menyediakan macam 
dan jumlahnya sesuai kebutuhan dan selalu siap pakai, termasuk kualitas 
bahan, ukuran, serta cara menyimpannya (Darmadi, 2008). 
Allah SWT senantiasa memperingatkan kita untuk senantiasa berhati-hati 
dalam melakukan pekerjaan, sebagaimana firmannya pada QS. Al-Baqarah 
(2) : 195 : 
    
   
   
    
      
 
Terjemahnya: 
Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah 
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat 
baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat baik. 
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Potongan ayat tersebut mengajarkan umat islam untuk memelihara diri 
dari segala bentuk perkara dan tindakan yang dapat mengakibatkan cidera dan 
menyarankan agar senantiasa menghadapkan diri kedalam hal–hal yang 
bersifat positif. Dari ayat tersebut dapat disimpulkan bahwasanya setiap 
melakukan suatu pekerjaan haruslah senantiasa berada dalam keadaan  
waspada. 
Menjerumuskan diri dalam lubang kehancuran merupakan bentuk ketidak 
pedulian dan kewaspadaan . Oleh karena itu ayat tersebut juga menganjurkan 
umat manusia untuk senantiasa berbuat baik terhadap orang lain maupun 
dirinya sendiri. Penggunaan alat pelindung diri adalah salah satu bentuk 
perbuatan terpuji dan dalam pandangan agama Islam adalah ibadah yang 
berada pada unsur kehidupan duniawi dan akhirat. Penggunaan alat pelindung 
diri bagi petugas kesehatan merupakan salah satu bentuk pencegahan untuk 
menghindari penyakit yang bisa diakibatkan karena adanya kontak dengan 
pasien. 
D. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan  
1. Faktor intrinsik 
a. Pendidikan  
Menurut Notoatmodjo (2003), konsep dasar pendidikan adalah 
suatu proses belajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses 
pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, 
lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau 
masyarakat. Dalam kegiatan belajar mempunyai ciri-ciri yaitu: belajar 
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adalah kegiatan yang menghasilkan perubahan pada diri individu, 
kelompok, atau masyarakat yang sedang belajar, baik aktual maupun 
potensial. Ciri yang kedua dari hasil belajar adalah bahwa perubahan 
tersebut didapatkan karena kemampuan baru yang berlaku untuk waktu 
yang relatif lama. Ciri ketiga adalah bahwa perubahan itu terjadi karena 
usaha dan disadari, dan bukan karena kebetulan.  
Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki seseorang 
dalam bekerja, dimana dengan pendidikan seseorang dapat mempunyai 
suatu ketrampilan, pengetahuan serta kemampuan. Dengan tingkat 
pendidikan yang memadai diharapkan seseorang dapat lebih menguasai 
pekerjaan yang dibebankan kepadanya karena keterbatasan pendidikan 
akan mempengaruhi seseorang dalam menentukan dunia kerja yang 
diinginkannya. Pendidikan saat ini dirasakan sebagai suatu kebutuhan 
yang mendasar bagi setiap karyawan. Dengan semakin berkembangnya 
dunia bisnis maka karyawan dituntut untuk memiliki pendidikan yang 
tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan maka dapat 
diasumsikan lebih memiliki pengetahuan, kemampuan serta ketrampilan 
tinggi (Achiyat, 2005). 
Faktor pendidikan adalah salah satu hal yang sangat besar 
pengaruhnya terhadap peningkatan produktivitas kerja yang dilakukan. 
Semakin tinggi tinggi tingkat pendidikan maka semakin besar 
kemungkinan tenaga kerja dapat bekerja dan melaksanakan pekerjaannya 
(Ravianto, 1990 dalam Dedek, 2008). 
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b. Masa kerja 
Dalam hal pengalaman kerja atau senioritas, Muchlas (1994) dalam 
Achiyat (2005) mengemukakan sampai saat ini belum dapat diambil 
kesimpulan yang meyakinkan, bahwa pengalaman kerja yang lama akan 
dapat menjamin bahwa mereka lebih produktif daripada karyawan yang 
belum lama bekerja. Namun Luthans dalam Mustar (1999) berpendapat 
bahwa karyawan baru cenderung kurang puas dibandingkan dengan 
karyawan yang lebih senior. 
Menurut Agus (1992) dalam Achiyat (2005), masa kerja adalah 
lamanya bekerja, berkaitan erat dengan pengalaman-pengalaman yang 
telah didapat selama menjalankan tugas. Mereka yang berpengalaman di 
pandang lebih mampu dalam pelaksanaan tugas, makin lama masa kerja 
seseorang, kecakapan mereka akan lebih baik karena sudah dapat 
menyesuaikan diri dengan pekerjaannya. 
Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi suatu 
tolok ukur loyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan masa 
baktinya untuk organisasi. Semakin lama masa kerja seseorang dapat 
diasumsikan bahwa orang tersebut lebih berpengalaman dan lebih senior 
di dalam bidang yang ditekuninya (Achiyat, 2005). 
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Tenaga kerja yang mempunyai masa kerja yang lama akan lebih 
terampil dan berpengalaman di dalam mengerjakan pekerjaannya 
sehingga hasilnya akan lebih baik dan aman (Pandji, 2001). 
Menurut Anderson (1997) dalam Ramdayana (2008), seseorang 
yang telah lama bekerja memiliki wawasan yang luas dan pengalaman 
yang lebih baik. Petugas kesehatan yang berpengalaman akan melakukan 
tindakan sesuai ketentuan yang telah mereka kenal dan mereka tidak 
canggung dengan tindakannya.  
c. Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan merupakan hasil dari 
tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu 
objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni 
indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Allah SWT. sangat memuliakan orang orang yang berilmu dan 
memiliki pengetahuan. Hal ini sesuai dengan firman  Allah SWT. Dalam 
Q.S Al Mujaadilah (58): 11 
…   
   
   
    
      
Terjemahanya: 
Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang 
beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu 
kerjakan. 
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Telah jelas dari firman Allah tersebut di atas betapa mulianya orang 
yang memiliki ilmu pengetahuan, Allah sangat meninggikan derajat orang-
orang yang berilmu beberapa derajat. 
Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif mempunyai enam tingkatan yakni : 
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan adalah 
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 
karena itu, tahu adalah tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
2) Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan 
secara benar tentang objek yang telah diketahui, dan dapat 
menginterpretasi materi tersebut secara benar. 
3) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil. 
4) Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu objek ke dalam komponen-komponen. Tetapi masih di dalam 
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama 
lain. 
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5) Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan 
atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. 
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meletakkan penilaian 
terhadap satu materi atau objek. Menurut Notoatmodjo (2007), belajar 
adalah mengambil tanggapan-tanggapan dan menghubungkan 
tanggapan-tanggapan dengan mengulang-ulang. Tanggapan-tanggapan 
tersebut diperoleh melalui pemberian stimulus atau rangsangan-
rangsangan. Makin banyak dan sering diberikan stimulus maka 
memperkaya tanggapan pada subjek belajar. 
d. Sikap  
Sikap adalah merupakan respon seeorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau obyek (Ramdayana, 2008). 
Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak langsung 
dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 
yang tertutup (Notoatmodjo, 2003). 
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Menurut Notoatmodjo (2003), seperti halnya pengatahuan sikap 
juga terdiri dari berbagai tingkatan, yakni: 
1) Menerima (receiving), diartikan orang (subjek) mau dan 
memperhatikan stimulus yang  (objek). 
2) Merespon (responding), diartikan sebagai memberikan jawaban 
apabila ditanya mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang 
diberikan.  
3) Menghargai (valuing), diartikan sebagai mengajak orang lain untuk 
mengerjakan dan mendiskusikan suatu masalah. 
4) Bertanggung jawab (responsible), adalah bertanggung jawab atas 
segala sesuatu yang telah dipilihnya atas segala resiko. 
2. Faktor ekstrinsik   
a. Kelengkapan APD 
Cara terbaik untuk mencegah kecelakaan adalah dengan 
menghilangkan resikonya atau mengendalikan sumbernya seketat 
mungkin. Tapi hal itu tidak mungkin, maka institusi tempat kerja wajib 
menyediakan dan melengkapi alat pelindung diri (Dedek, 2008). 
b. Kenyamanan APD 
Menurut Tietjen (2004), menyebutkan bahwa alat pelindung diri 
mempunyai persyaratan sebagai berikut: 
1) Tidak mngganggu kerja dalam arti APD tersebut harus sesuai dengan 
besar tubuh pemakaiannya dan tidak menyulitkan gerak pengguna. 
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2)  Memberikan perlindungan efektif terhadap jenis bahaya yang khusus 
sebagaimana APD tersebut didesain. 
3)  Enak dipakai pada kondisi pekerjaan yang sesuai dengan desain alat 
tersebut. 
4)  APD harus mudah dibersihkan. 
5)  Harus ada desain, konstruksi, pengujian, pada penggunaan APD 
sesuai standar. 
6)  Bentuknya menarik 
c. Peraturan tentang APD 
Maksud dikeluarkannya peraturan tentang APD adalah 
(Ramdayana, 2008): 
1) Melindungi pekerja dari bahaya-bahaya akibat kerja seperti mesin, 
pesawat, proses dan bahan kimia. 
2) Memelihara dan meningkatkan derajat keselamatan dan kesehatan 
kerja khusus dalam penggunaan APD sehingga mampu meningkatkan 
produktifitas. 
3) Terciptanya perasaan aman dan terlindung, sehingga mampu 
meningkatkan motivasi untuk lebih berprestasi.   
d. Pengawasan APD 
Perubahan perilaku individu pada tahap kepatuhan, mula-mula 
individu melakukan sesuatu atas instruksi petugas tanpa kerelaan untuk 
melakukan tindakan tersebut dan seringkali karena ingin menghindarkan 
hukuman/ sanksi jika dia tidak patuh, atau untuk memperoleh imbalan 
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yang dijanjikan jika dia mematuhi aturan tersebut. Biasanya perubahan 
yang terjadi dalam tahapan ini sifatnya sementara, artinya bahwa 
tindakan itu dilakukan selama masih ada petugas pengawas.  
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan  
Masa Kerja 
Sikap 
Kepatuhan 
Perawat untuk 
menggunakan 
APD  
Variabel Independent 
 
Variabel Dependent 
Kelengkapan 
APD  
Peraturan APD 
Kenyamanan 
APD 
Pengawasan 
APD  
Pengetahuan 
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B. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Identifikasi Masalah 
Penyusunan Proposal 
Seminar Proposal 
Populasi (Perawat yang 
bekerja d ruang inap RS. Islam 
Faisal Makassar 
Purposive Sampling 
Sampel Perawat yang 
memenuhi kriteria Inklusi 
Pengumpulan Data 
Pengelolaan & 
Analisis data 
Penyajian Hasil 
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C. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis nol (Ho) dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD  
2. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD 
3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat 
untuk menggunakan APD 
Hipotesis alternatif (Ha) dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  
1. Ada hubungan antara pendidikan dengan kepatuhan perawat untuk 
menggunakan APD 
2. Ada hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat untuk 
menggunakan APD 
3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat untuk 
menggunakan APD 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Pendidikan 
Adalah pendidikan formal terakhir yang telah diselesaikan 
responden, yang dikategorikan menurut jenjang pendidikan formal yang 
menjadi dasar diterima bekerja di rumah sakit tempat penelitian. 
Kriteria objektif: 
 Akademi Keperawatan 
 Sarjana Keperawatan 
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2. Pengetahuan 
Sesuatu yang telah diketahui dan mampu diingat oleh responden 
mengenai pengertian, penggunaan dan manfaat alat pelindung diri. 
Kriteria objektif: 
 Tahu: Bila jumlah skor nilai responden ≥ 5 
 Tidak tahu: Bila jumlah skor nilai responden < 5 
3. Masa kerja 
Adalah lamanya responden bekerja di rumah sakit tempat 
penelitian dilakukan, yaitu mulai dari terdaftar sebagai perawat 
Kriteria objektif: 
 < 5 tahun 
 > 5 tahun 
4. Kepatuhan  
Adalah ketaatan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri 
pada saat melakukan tindakan keperawatan (pemasangan infus, aff infus, 
pemasangan NGT, pemasangan kateter, aff kateter, pemasangan O2, 
injeksi, pemberian obat supositoria, pemberian nebulizer, perawatan luka/ 
ganti verban). 
Kriteria objektif: 
Ya:  Bila perawat memakai alat pelindung diri yang telah disediakan 
dengan jumlah skor ≥ 5 
Tidak: Bila perawat memakai alat pelindung diri yang telah disediakan 
dengan jumlah skor < 5 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. 
B. Tempat dan Lokasi Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar pada bulan Juni 2012. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini populasinya adalah 
seluruh perawat yang berada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar sebanyak 57 orang. 
2. Sampel  
Pada penelitian ini jumlah sampel yang digunakan adalah 30 orang.  
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D. Teknik Pengambilan Sampel 
1. Teknik Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini pemilihan 
sampel dengan cara purposive sampling yaitu dengan memilih sampel di 
antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel 
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi. 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
a. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
suatu populaasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 
2008). 
 Perawat yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari studi (Nursalam, 2008). 
1) Perawat yang tidak bersedia menjadi responden.  
2) Perawat yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat penelitian 
E. Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner  yang berisikan pertanyaan dan pernyataan yang akan dijawab 
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oleh responden / sampel. Serta lembar observasi yang akan didisi 
langsung oleh peneliti. Dimana instrumen yang digunakan untuk variabel 
pendidikan terakhir, pengetahuan tentang alat pelindung diri dan masa 
kerja responden yang dibuat sendiri oleh peneliti dan diukur dengan 
menggunakan Skala Guttman.  
a. Kuesioner pendidikan 
Digunakan untuk mengakaji data pendidikan terakhir responden.  
b. Kuesioner pengetahuan 
Kuesioner pengetahuan berisikan tentang pertanyaan pengetahuan 
perawat tentang alat pelindung diri yang terdiri dari 10 pertanyaan.  
Kuesioner disusun dengan 2 pilihan jawaban, yaitu ya atau tidak. 
Bobot nilai yang diberikan untuk setiap pertanyaan adalah 1 untuk 
jawaban yang benar dan 0 untuk jawaban yang salah. 
c. Kuesioner masa kerja 
Berisikan pertanyaan masa kerja kerja responden. 
d. Lembar Observasi 
Berisikan observasi tentang kepatuhan. Lembar ini disusun dengan 
2 pilihan jawaban, yaitu ya atau tidak. Bobot nilai yang diberikan 
untuk setiap pertanyaan adalah 1 untuk jawaban yang benar dan 0 
untuk jawaban yang salah. 
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2. Prosedur Pengumpulan Data 
 
 
 
 
 
 
 
 
F. Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Editing  
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan 
dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, 
dan keseragaman data. 
b. Koding 
Koding merupakan pemberian nilai atau kode pada data yang 
sudah lengkap. 
c. Tabulasi  
Data diolah dan disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan sifat-sifat 
yang dimiliki. 
 
Permohonan izin 
pelaksanaan penelitian dari 
pimpinan Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar 
 
Pengumpulan data (menjelaskan 
tujuan, manfaat dan proses 
pengisian kuesioner pada 
responden) 
 
Menandatangani informed 
consent 
 
Responden mengisi 
kuesioner 
 
Data dikumpulkan 
untuk dianalisa 
 
Analisis data 
 
Penyajian hasil 
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2. Analisa Data 
a. Analisa univariat 
Analisa Univariat dilakukan dengan cara menghitung skor variabel 
dengan memuat tabel distribusi frekuensi dan persentasi variabel 
dengan menggunakan program computer. 
b. Analisa bivariat 
Dilakukan untuk melihat hubungan antara motivasi belajar dengan 
prestasi belajar mahasiswa dengan menggunakan teknik analisa uji 
Chi-square dengan tingkat kemaknaan α= 0,05.  
G. Etika Penelitian 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan 
usulan atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan 
Fakultas Ilmu    Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Setelah mendapatkan 
rekomendasi, selanjutnya mengajukan izin pada pihak-pihak terkait dengan 
proses penelitian, dalam hal ini Rumah Sakit Islam Faisal Makassar berbagai 
pihak partisipan tersebut, peneliti melakukan penelitian dengan 
memperhatikan aspek-aspek seperti di bawah ini: 
1. Informed Consent ( lembaran persetujuan menjadi responden) 
Lembaran persetujuan diberikan kepada responden, terlebih dahulu 
peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang akan 
dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah 
pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka diberi lembar 
permohonan menjadi responden (lembar satu) dan lembar persetujuan 
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menjadi responden (lembar dua) yang harus ditandatangani, tetapi jika 
responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan 
tetap akan menghormati hak-haknya.                                                                                                                                                                                                                                         
      2. Anonymity  
Adalah tidak memberikan nama responden pada lembar yang akan 
diukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. Untuk 
menjaga kerahasiaan informasi dari responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, tetapi 
dengan memberikan nomor kode pada masing-masing lembar yang 
dilakukan oleh peneliti sebelum lembar pengumpulan data diberikan 
kepada responden.  
3. Confidentiality  
Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data 
tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian, dalam hal ini data yang 
berkaitan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai pribadi dalam 
partisipan (Nursalam, 2008).   
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BAB V 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
  
A. Hasil Penelitian 
a. Analisa Univariat 
1. Karakteristik responden 
Tabel 5.1  
Distrubusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2012 
 
No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase % 
1. Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
6 
24 
 
20,0 
80,0 
2. Umur 
21-30 Tahun 
31-40 Tahun 
>50    Tahun 
 
28 
1 
1 
 
93,3 
3,3 
3,3 
Total  30 100 
Sumber: Data Juli tahun 2012 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas  menunjukkan bahwa dari 30 responden 
terlihat bahwa responden terbanyak adalah perempuan yaitu  24 orang 
(80,0%) sedangkan laki – laki sebanyak 6 orang (20,0%). 
Distribusi responden berdasarkan kelompok umur terbanyak adalah 
21–30 tahun yaitu 28 orang (93,3%), kemudian kelompok umur 31-40 tahun 
yaitu 1 orang (3,3%), dan kelompok umur diatas 50 tahun sebanyak 1 orang 
(2,4%). 
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2. Karakteristik Variabel Independen 
Tabel 5.2  
Distrubusi Perawat Berdasarkan Variabel Independen di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2012 
 
No Variabel Independen Frekuensi Persentase (%) 
1. 
 
 
2. 
 
 
3.  
Pendidikan Terakhir 
Akademi Keperawatan 
Sarjana Keperawatan 
Masa Kerja 
<5 tahun  
>5 tahun 
Pengetahuan 
Baik 
Buruk  
 
27 
3 
 
23 
7 
 
23 
7 
 
90,0 
10,0 
 
76,7 
23,3 
 
76,7 
23,3 
 Total 30 100 
Sumber: Data Juli Tahun 2012 
Berdasarkan tabel 5.2 di atas pendidikan terakhir dapat terlihat bahwa 
Akademi Keperawatan merupakan tingkat pendidikan terakhir terbanyak 
dengan jumlah 27 orang (90%) dan Sarjana Keperawatan sebanyak 3 orang 
(10%). 
Untuk jumlah responden berdasarkan lama kerja didapatkan kelompok 
yang lama kerjanya paling banyak adalah < 5 tahun yaitu 23 orang (76,7%) 
dan lama kerja >5 tahun yaitu 7 orang (23,3%). 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 30 sampel terdapat 
23 orang (76,7%) yang memiliki pengetahuan baik, dan terdapat 7 orang 
(23,3%) yang memiliki pengetahuan buruk. 
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3. Karakteristik Variabel Dependen 
Tabel 5.3 
Distrubusi Perawat Berdasarkan Variabel Dependen di Ruang Rawat 
Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2012 
 
Variabel Dependen Frekuensi Persentase (%) 
Kepatuhan 
Patuh 
Tidak Patuh 
 
21 
9 
 
83,3 
16,7 
Total  30 100 
           Sumber: Data Juli Tahun 2012  
Berdasarkan tabel 5.3 di atas jumlah responden yang patuh untuk 
menggunakan APD sebanyak 21 orang (83,3%) dan jumlah perawat yang 
tidak patuh sebanyak 9 orang (16,7%). 
b. Analisa Bivariat 
1. Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kepatuhan Perawat  
Tabel 5.4  
Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kepatuhan Perawat 
menggunakan APD di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar Tahun 2012 
 
Pendidikan 
Terakhir 
Kepatuhan Jumlah Uji 
Statistik Patuh Tidak patuh 
Akademi 
Keperawatan 
19 
(63,3%) 
8 
(26,7%) 
27 
(90%) 
 
 
α =0,05 
ρ = 0,890 
 
Sarjana 
Keperawatan 
2 
(6,7%) 
1 
(3,3%) 
3 
(10%) 
Total 21 
(70%) 
9 
(30%) 
30 
(100%) 
 Sumber : Data  Juli, 2012 
Dari tabel 5.4 ditemukan bahwa dari 30 responden (100%), 27 orang 
(90,0%) yang pendidikan terakhirnya Akademi Keperawatan, dari 27 
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responden (90%) terdapat 19 orang (63,3%) yang patuh dalam menggunakan 
APD dan hanya 8 orang (26,7%)  yang tidak patuh dalam menggunakan APD. 
Sedangkan untuk responden dengan pendidikan terakhir Sarjana keperawatan 3 
orang (10,0%) ditemukan 2 orang (6,7%) yang patuh dalam menggunakan 
APD dan 1 orang (3,3%) responden yang tidak patuh dalam menggunakan 
APD. 
Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p = 0,890 > nilai α 
(0,05). Dengan demikian H0 diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara pendidikan terakhir dengan kepatuhan perawat dalam 
pemakaian APD.   
2. Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Perawat 
Tabel 5.5  
Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan Perawat menggunakan APD 
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar Tahun 2012 
 
 
Sumber : Data  Juli, 2012 
 
Dari tabel 5.5 ditemukan 15 responden (50%) yang memiliki masa 
kerja kurang dari 5 tahun yang patuh dalam menggunakan APD dan 8 orang 
(26,7%) diantaranya tidak patuh dalam menggunakn APD. Sedangkan dari 6 
Masa Kerja Kepatuhan Jumlah Uji 
Statistik Patuh Tidak patuh 
< 5 tahun 15 
(50,0%) 
8 
(26,7%) 
23 
(76,7%) 
 
 
α =0,05 
ρ = 0,30 
 
  5 tahun 6 
(20,0%) 
1 
(3,3%) 
7 
(23,3%) 
Total 21 
(70%) 
9 
(30%) 
30 
(100%) 
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orang (20%) yang masa kerjanya lebih dari 5 tahun patuh dalam 
menggunakan APD dan hanya 1 orang (3,3%) yang tidak patuh dalam 
menggunakan APD. 
Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p = 0,30 > nilai α 
(0,05). Dengan demikian H0 diterima dan dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan perawat dalam pemakaian 
APD.   
3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Perawat 
 Tabel 5.6  
Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Perawat menggunakan APD 
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal  
Makassar Tahun 2012 
 
 
 
 
 
S 
 
 
Sumber : Data  Juli, 2012 
Dari tabel 5.6 ditemukan 23 responden (76,7%) yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik, diantaranya terdapat 14 orang (46,7%) yang patuh dalam 
menggunakan APD, dan hanya terdapat 9 orang (30,0%) yang tidak patuh 
dalam menggunakan APD. Sedangkan dari 7 orang (10,0%) responden yang 
Pengetahuan Kepatuhan Jumlah  Uji 
Statistik Patuh  Tidak Patuh 
Baik 14 
(46,7%) 
9 
(30,0%) 
23 
(76,7%) 
 
 
α =0,05 
ρ = 0,048 
 
Buruk 7 
(23,3%) 
0 
0,0% 
7 
(23,3%) 
Total 21 
(70,0%) 
9 
(30,0%) 
30 
(100%) 
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memiliki tingkat pengetahuan yang buruk semuanya patuh dalam 
menggunakan APD.     
Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh nilai p = 0,048 < nilai α 
(0,05). Dengan demikian Ha diterima dan dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam pemakaian 
APD.   
B. Pembahasan 
1. Hubungan Pendidikan Terakhir dengan Kepatuhan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar terdapat 19 orang (63,3%) 
alumni Akademi Keperawatan yang patuh untuk menggunakan APD, 
dibandingkan dengan alumni Sarjana Keperawatan ada 1 orang (3,3%) yang 
tidak patuh untuk menggunakan APD. Keadaan ini menunjukkan bahwa bukan 
berarti semakin tinggi tingkat pendidikan dapat menunjukkan bahwa seorang 
perawat akan patuh untuk menggunakan APD. Perawat lulusan Akademi 
Keperawatan yang patuh untuk menggunakan APD sebanyak 19 orang (63,3%) 
disebabkan karena perawat tersebut memiliki pengetahuan yang baik tentang 
APD dan dia telah berpengalaman tentang APD, sebaliknya yang tidak patuh 
sebanyak 8 orang (26,7%) mungkin disebabkan karena pengetahuan serta 
pengalaman tentang APD yang kurang . Sedangkan 2 orang (6,7%) lulusan 
Sarjana Keperawatan yang patuh disebabkan karena perawat tersebut mampu 
mengaplikasikan teori-teori yang ia dapatkan sejak duduk di bangku kuliah dan 
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memiliki pengalaman yang cukup tentang APD dan 1 orang (3,3%) tidak patuh 
menggunakan APD. Hal ini terjadi mungkin disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan, pengalaman, sikap, kelengkapan APD, kenyamanan menggunkan 
APD, peraturan rumah sakit serta pengawasan penggunan APD yang kurang dari 
pihak rumah sakit. Dapat ditunjukkan dengan hasil uji statistik dengan chi-
square diperoleh nilai p=0,890>α (0,05). Dengan demikian, H0 diterima  dan dan 
dapat disimpulkan bahwa pendidikan perawat bukan merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan untuk menggunakan APD. 
Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki seseorang dalam 
bekerja, dimana dengan pendidikan seseorang dapat mempunyai suatu 
ketrampilan, pengetahuan serta kemampuan. Dengan tingkat pendidikan yang 
memadai diharapkan seseorang dapat lebih menguasai pekerjaan yang 
dibebankan kepadanya karena keterbatasan pendidikan akan mempengaruhi 
seseorang dalam menentukan dunia kerja yang diinginkannya. Pendidikan saat 
ini dirasakan sebagai suatu kebutuhan yang mendasar bagi setiap karyawan. 
Dengan semakin berkembangnya dunia bisnis maka karyawan dituntut untuk 
memiliki pendidikan yang tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan 
maka dapat diasumsikan lebih memiliki pengetahuan, kemampuan serta 
ketrampilan tinggi (Achiyat, 2005). 
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Firman Allah S.Al-Ankabut: 43 
  
    
  
     
Terjemahannya:   
dan perumpamaan-perumpamaan ini Kami buat untuk manusia; dan tiada 
yang memahaminya kecuali orang-orang yang berilmu. 
. 
Ayat di atas menjelaskan betapa pentingnya seorang manusia yang 
berilmu, orang yang memiliki pendidikan yang tinggi.  
Perbedaan jenjang pendidikan perawat tidak berpengaruh terhadap 
kepatuhan perawat untuk menggunakan APD secara benar dan disiplin. Cara bagi 
setiap orang untuk memperoleh suatu ilmu untuk diaplikasikan bukan hanya 
didapatkan dari pendidikan formal saja. Kedisiplinan atau kepatuhan seseorang 
tidak dapat dinilai dari tingkat pendidikannya, semua tergantung pada individu 
setiap orang. Salah satu penyebabnya ialah kesadaran diri pada individu tersebut 
kurang. Ketidak patuhan seseorang juga bisa disebabkan karena adanya respon 
negatif orang tersebut terhadap suatu peraturan sehingga ia menunjukkan 
penolakan dan tidak menyetujui peraturan yang ada di tempat tersebut.  
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa, perawat dengan latar belakang 
pendidikan Akademi Keperawatan lebih banyak menggunakan alat pelindung 
diri dari Sarjana keperawatan. Hal ini dimungkinkan perawat dengan latar 
belakang pendidikan Akademi keperawatan lebih banyak memberikan asuhan 
keperawatan kepada pasien dari Sarjana Keperawatan dan sewaktu menempuh 
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pendidikan, perawat Akademi Keperawatan dituntut lebih banyak praktek 
sehingga mengharuskan mereka selalu menggunkan alat pelindung diri. 
Berbeda halnya dengan perawat alumni Sarjana keperawatan dikarenakan 
mereka mungkin telah memiliki jabatan di  rumah sakit seperti kepala ruangan, 
sehingga mereka jarang memberikan asuhan keperawatan lagi kepada pasien, 
sehingga mereka sudah jarang menggunakan alat pelindung diri dan juga mereka 
sewaktu menempuh pendidikan lebih banyak teori dari pada praktek sehingga 
mereka jarang menggunakan alat pelindung diri. Oleh karena itu, diperlukan 
pelatihan khusus mengenai penggunaan APD kepada seluruh karyawan terutama 
pada perawat di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tersebut. Sehingga ilmu 
yang mereka miliki dapat bertambah dan dapat diaplikasikan pada saat 
melakukan tindakan keperawatan.  
Hal tersebut di atas juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Dedek Mulyanti (2008), bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan kepatuhan menggunakan APD. Artinya, semakin tinggi 
tingkat pendidikan seorang perawat tidak menjamin bahwa perawat tersebut 
patuh untuk menggunakan APD. 
2. Hubungan Masa Kerja dengan Kepatuhan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar terdapat 15 orang (50,0%) yang 
masa kerjanya kurang dari 5 tahun yang patuh menggunakan APD disebabkan 
karena ia disiplin dalam menjalankan aturan yang ditetapkan rumah sakit dan 
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orang (26,6%) lainnya tidak patuh menggunakan APD disebabkan karena orang–
orang tersebut masih dalam tahap pemula dan masih perlu banyak bimbingan 
untuk mengetahui tentang aturan penggunaan APD. Sedangkan dari 7 orang 
perawat yang masa kerjanya > 5 tahun 6 orang (20,0%) diantaranya patuh 
menggunakan APD karena tingginya kedisiplinan orang tersebut dan ia 
mengetahui bahaya-bahaya yang akan timbul jika seorang perawat tidak patuh 
untuk menggunakan APD, sedangkan 1 orang (3,3%) yang tidak patuh 
menggunakan APD kemungkinan disebabkan karena kurang disiplinnya orang 
tersebut dalam mematuhi aturan yang ditetapkan rumah sakit. Keadaan ini 
menunjukkan bahwa masa kerja seseorang perawat akan mempengaruhi 
kepatuhannya menggunakan APD. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji statistik 
dengan chi-square diperoleh nilai p=0,30>α (0,05). Dengan demikian, H0 
diterima  dan dan dapat disimpulkan bahwa masa kerja perawat bukan 
merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan untuk menggunakan 
APD. 
Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi suatu tolok 
ukur loyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan masa baktinya untuk 
organisasi. Semakin lama masa kerja seseorang dapat diasumsikan bahwa orang 
tersebut lebih berpengalaman dan lebih senior di dalam bidang yang ditekuninya 
(Achiyat, 2005). 
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Tenaga kerja yang mempunyai masa kerja yang lama akan lebih terampil 
dan berpengalaman di dalam mengerjakan pekerjaannya sehingga hasilnya akan 
lebih baik dan aman (Pandji, 2001). 
Meskipun secara teoritis semakin lama masa kerja seseorang maka 
semakin besar kemungkinan seseorang untuk memahami tentang pekerjaannya 
dan upaya pencegahan dampak dalam suatu pekerjaan seperti resiko kecelakaan 
kerja, namun dalam hal ini adalah berkenaan dengan kecekatan dan ketepatan 
serta hasil kerja yang baik dalam melakukan tindakan dalam pekerjaannya bukan 
berkenaan dengan kebiasaan menggunakan APD. Masa kerja yang berbeda antar 
perawat secara umum hanya berdampak terhadap pengalamannya dalam 
melakukan tindakan.  
Pada penelitiaan ini menunjukkan bahwa perawat yang masa kerjanya < 5 
tahun banyak yang patuh menggunakan APD dibandingkan dengan yang masa 
kerjanya > tahun masih ada yang tidak patuh menggunakan APD. Hal ini 
mungkin disebabkan karena perawat yang masa kerjanya < 5 tahun memiliki 
kedisiplinan yang tinggi sehingga ia mematuhi aturan-aturan yang ditetapkan 
rumah sakit, khususnya aturan tentang penggunaan APD. Sedangkan orang yang 
masa kerjanya > 5 tahun masih ada yang tidak patuh menggunakan APD 
mungkin karena ia belum pernah mengalami gangguan kesehatan akibat 
ketidakpatuhan menggunakan APD dan ketidak disiplinan orang tersebut. Oleh 
karena itu diperlukan adanya sanksi yang tegas kepada perawat Rumah Sakit 
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Islam Faisal Makassar khususnya tentang kedisiplinan pemakaian APD sehingga 
mereka merasa tertuntut untuk menggunakan APD tersebut.  
Walaupun demikian, pada hakikatnya manusia di muka bumi ini 
dianjurkan untuk melakukan pekerjaannya dengan baik sesuai dengan bidang 
pekerjaannya masing-masing. Sebagaimana firman Allah S. At-taubah ayat 105: 
    
  
   
   
   
      
Terjemahannya: 
dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta 
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan. 
  
Maksud ayat di atas adalah Allah menganjurkan kepada setiap manusia 
agar melakukan pekerjaan sesuai apa yang ia kehendaki, baik atau buruknya 
pekerjaan yang ia lakukan disaksikan oleh Allah SWT. Ayat ini juga bertujuan 
agar manusia mengawasi amal-amal mereka dengan jalan mengingatkan mereka 
bahwa setiap amal yang baik dan yang buruk memiliki hakikat yang tidak dapat 
disembunyikan dan mempunyai saksi-saksi yang mengetahui dan melihat 
hakikatnya, yaitu Rasulullah SAW dan para saksi amal-amal dari kelompok 
kaum mukminin setelah Allah SWT. Lalu, Allah akan membuka tabir yang 
menutupi mata mereka yang mengerjakan amal- amal tersebut pada hari kiamat 
sehingga mereka pun akan mengetahui dan melihat hakikat amal mereka.  
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dedek Mulyanti 
(2008) bahwa tidak terdapat hubungan antara masa kerja dengan kepatuhan 
menggunakan APD.  
3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden di Ruang 
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Faisal Makassar terdapat 23 orang (76,7%) yang 
pengetahuannya baik 14 orang (46,7%) diantaranya yang patuh menggunakan 
APD, ini disebabkan karena perawat-perawat tersebut telah mengaplikasikan dari 
apa yang telah ia ketahui tentang penggunaan APD dan 9 orang (30,0%) yang 
tidak patuh menggunakan APD, menunjukkan bahwa ia belum mengaplikasikan 
pengetahuannya tentang penggunaan APD. Sedangkan 7 orang (23,3%) lainnya 
yang pengetahuannya buruk patuh menggunakan APD, hal ini menunjukkan 
bahwa kemungkinan perawat-perawat tersebut memiliki disiplin kerja yang 
tinggi sehingga ia patuh pada peraturan yang ditetapkan rumah sakit, walaupun 
mungkin sebenarnya ia tidak mengetahui secara baik tentang manfaat dari 
penggunaan APD. Berdasarkan data tersebut, menunjukkan bahwa semakin 
tinggi pengetahuan seorang perawat tentang, maka semakin tinggi pula tingkat 
kepatuhannya menggunakan APD. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji statistik 
dengan chi-square diperoleh nilai p=0,30>α (0,05). Dengan demikian, Ha 
diterima dan dapat disimpulkan bahwa pengetahuan perawat tentang APD 
merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan untuk menggunakan 
APD. 
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Semakin tinggi pengetahuan seorang perawat maka semakin disiplin atau 
patuh dia dalam menggunakan APD. Pengetahuan tersebut dapat diperoleh dari 
pendidikan dasarnya, pelatihan yang diikuti atau pengalaman dari rekan kerja 
yang lainnya. 
Pengetahuan merupakan hasil dari suatu penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu, pengetahuan atau kontitif merupakan domain yang sangat tinggi 
untuk tebentuknya tindakan seseorang (over behavior), dari pengamatan dan 
penelitian terbukti kepatuhan yang didasarkan oleh pengetahuan (Notoatmojo, 
2003). 
Pengetahuan tentang manfaat suatu benda atau informasi mendorong 
seseorang untuk dapat menggunakan atau menerapkannya dalam kehidupan 
sehari – hari. Dengan demikian, bertambahnya pengetahuan tentang manfaat 
suatu benda atau informasi tersedia diharapkan akan meningkatkan penggunaan 
benda atau informasi tersebut. Dengan adanya pengetahuan yang baik pada setiap 
perawat, mereka diharapkan dapat mengerti maksud dan tujuan penggunaan alat 
pelindung diri selama bekerja. Juga diharapkan bahwa perawat dapat menyadari 
setiap resiko dan bahaya yang akan terjadi setiap saat jika tidak memakai alat 
pelindung diri yakni bahaya kecelakaan dan resiko penyakit akibat kerja yang 
biasa juga disebut sebagai infeksi nosokomial. 
Pengetahuan yang baik bagi seorang perawat sangat menunjang 
kepatuhan perawat tersebut untuk melakukan tindakan dalam hal ini kepatuhan 
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menggunakan APD karena ia selalu merasa tertuntut karena ia mengetahui 
manfaat dari penggunaannya dan bahaya jika tidak menggunakan.  
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa perawat dengan pengetahuan 
baik lebih banyak menggunakan alat pelindung diri dari perawat yang 
pengetahuannya cukup, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan semakin 
baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula tingkat kesadaran dan 
kedisiplinan sesorang dalam hal menerima atau menerapkan suatu pesan atau 
informasi yang disampaikan. 
Firman Allah S.Az-Zumar ayat 9 
     
     
   
     
Terjemahannya: 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah 
yang dapat menerima pelajaran. 
 
Maksud ayat di atas adalah siapa yang memiliki pengetahuan, apa pun 
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya. Ilmu 
pengetahuan yang dimaksud adalah ilmu pengetahuan yang bermanfaat yang 
menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan 
amalnya dengan pengetahuannya itu. Walaupun demikian perawat Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar diharapkan terus-menerus untuk menambah pengetahuan 
yang dimiliki khusunya pengetahuan tentang APD. 
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dedek Mulyanti 
(2008) yang menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka 
semikin tinggi pula tingkat kepatuhannya untuk menggunakan APD.  
Serta penelitian yang dilakukan oleh Ramdayana (2008), yang 
menyatakan bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka semikin tinggi 
pula tingkat kepatuhannya untuk menggunakan APD.  
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan 
degan kepatuhan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri, dapat 
disimpulkan, bahwa: 
1. Tingkat pendidikan Akademi Keperawatan dan Sarjana Keperawatan tidak 
mempengaruhi kepatuhan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri. 
Tingginya tingkat pendidikan perawat tidak mempengaruhi tingkat 
kepatuhannya menggunakan alat pelindung diri.  
2. Masa kerja perawat <5 tahun dan masa kerja >5 tahun tidak mempengaruhi 
kepatuhan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri. Lamanya masa 
kerja perawat tidak mempengaruhi tingkat kepatuhannya menggunakan alat 
pelindung diri.  
3. Pengetahuan yang baik dan pengetahuan yang buruk mempengaruhi 
kepatuhan perawat untuk menggunakan alat pelindung diri. Semakin tinggi 
tingkat pengetahuan tentang alat pelindung diri, maka ia semakin patuh untuk 
menggunakan alat pelindung diri. 
B. Saran  
1. Pihak manajemen Rumah Sakit Islam Faisal Makassar diharapkan dapat lebih 
memberi pengawasan dan penilaian terhadap perawat pelaksana dalam 
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melakukan tindakan keperawatan, khusunya dalam pemakaian alat pelindung 
diri. 
2. Meningkatkan pengetahuan perawat melalui pelatihan atau bimbingan khusus 
tentang penggunaan alat pelindung diri. 
3. Menyediakan alat pelindung diri yang lebih lengkap sesuai kebutuhan di 
setiap tindakan. 
4. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang 
faktor-faktor lainnya yang berhubungan dengan kepatuhan perawat untuk 
menggunakan alat pelindung diri dengan jumlah sampel yang lebih banyak 
dan membandingkan dengan beberapa rumah sakit.  
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mengadakan penelitian tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan 
Perawat untuk Menggunakan Alat Pelindung Diri di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar . 
 Kegiatan yang diharapkan dari Bapak /Ibu/Saudara(i) adalah mengisi lembaran 
pernyataan yang diberikan oleh peneliti dan menjawab pertanyaan sesuai petunjuk yang 
diberikan. Saya akan menjaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian saja serta bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Partisipasi 
Bapak/Ibu/Saudara (i) dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela dan tidak ada paksaan dari 
pihak manapun. 
 Apabila Bapak/Ibu/Saudara (i) bersedia, mohon tanda tangani lembaran persetujuan 
dan mengisi daftar pertanyaan yang disertai dalam lembaran ini. 
 Demikian atas perhatian dan kesediaan Bapak/ibu/Saudara (i) diucapkan banyak 
terima kasih. 
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Peneliti        Responden 
 
 
 
        (Khairiah)        (                                   ) 
 
KUESIONER 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN PERAWAT 
UNTUK MENGGUNAKAN APD (ALAT PELINDUNG DIRI) DI RUMAH SAKIT 
ISLAM FAISAL MAKASSAR TAHUN 2012 
 
No. Responden : 
Hari/ Tanggal  : 
IDENTITAS RESPONDEN 
Nama  : 
Umur  : 
Jenis kelamin : 
Pendidikan  
Pendidikan Terakhir : akademi keperawatan 
    Sarjana keperawatan 
    Lainnya  
Pengetahuan 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Salah satu syarat APD yang efektif adalah dapat 
digunakan berulang kali 
  
2 APD harganya harus mahal   
3 Fungsi APD adalah melindungi diri dari bahan berbahaya 
(kuman patogen) 
  
4 APD yang dipakai disesuaikan dengan tindakan yang 
dilakukan 
  
5 Sarung tangan dapat melindungi mata dari bahan infeksius 
dan melindungi pasien dari mikroorganisme pada tangan 
pasien 
  
6 Alas kaki dapat melindungi kaki dari permukaan oleh 
benda tajam atau berat atau dari cairan yang kebetulan 
jatuh atau menetes pada kaki 
  
7 Alat atau perlengkapan yang berfungsi sebagai “penyekat 
atau pembatas” antara petugas dan penderita ini disebut 
perlengkapan pelindung diri 
  
8 Salah satu manfaat dari alat pelindung diri adalah untuk 
mencegah terjadinya infeksi nasokomial 
  
9 Jenis alat pelindung diri adalah masker, sarung tangan, 
respirator, pelindung mata, dan nebulizer 
  
10 Semua tindakan atau kontak langsung dengan pasien harus 
menggunakan alat pelindung diri 
  
 
Masa Kerja 
Berapa lama anda bekerja di rumah sakit ini? 
a. < 5 tahun 
b. > 5 tahun  
 
LEMBAR OBSERVASI 
 
No. Responden : 
Nama  : 
NO TINDAKAN PENGGUNAAN APD 
YA TIDAK 
1 Pemasangan infus   
2 Aff Infus   
3 Pemasangan NGT   
4 Pemasangan kateter   
5 Aff kateter   
6 Pemasangan O2   
7 Injeksi   
8 Pemberian obat supositoria   
9 Pemberian nebulizer   
10 Perawatan luka/ganti verban   
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No. Responden : 
Nama  : 
NO TINDAKAN PENGGUNAAN APD 
YA TIDAK 
1 Pemasangan infus   
2 Aff Infus   
3 Pemasangan NGT   
4 Pemasangan kateter   
5 Aff kateter   
6 Pemasangan O2   
7 Injeksi   
8 Pemberian obat supositoria   
9 Pemberian nebulizer   
10 Perawatan luka/ganti verban   
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